PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027966747 || NUMERO PLANILLA 7868029554  TIPO DE PLANILLA LiNDEBENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO HERNANDEZ URANGO R R
CIUDADMUNICIFIO: Y ——— b g;bg%i;oM%?;i:ZAmON OTROS MES febrero ANO zuzg PERICDO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
DIRECCION: CLL104CR77A18 TELEFONO: 8230000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202300307  NUMERG AUTORIZACION: 1955007898
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regu adaras y faciltadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXCNERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSIGN

]
ADMINISTRADORA | = APORTES VOLUNTARIOS [ Si | 10l TOTALES |
CODIGO NOMERE | Mo SUTEANTES | SR EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
301 30301-PORVENIR | 1 | $320 sq 5q B | sq 5q 50 $320. sq §320.01
$ 320, | $3:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR A
ADMINISTRADORA - ot LICENCIA MATERNIDAD SALDQ A FAVGR LIQUIDACION MORA TOTALES
[COTIZANTES[™ NUMERG NOMERO VALOR 5 VALOR
coDIGO NOMBRE ATORIZAGH Al VALOR |\ TORZAGION VALOR PLANILLA VALOR ] COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037 NUEVA EPS 1 [ sq | 54 [ sq . X s | §250.0 sq sa $250.0
SUBTOTALES: $250.0 50 | $ 2504
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | —— INCAPACIDAD IRP. I SALDQ A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | NUMERQ AUTORIZACION ]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADC
423 [2-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 | | sq S | 59 S0 $10. sq | 5105
SUBTOTALES: | $10. 30 $9 $105
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA | TOTALES |
cODIGO I NOMBRE | Mo COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
cCFa4 [CCF02-CCF DE ANTIOQUIA T T I 1 $ 40. sq 540,01
SUBTOTALES: $ 40. | 540,
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olgl. = PENSION SALUD ARP. CCF SENA | _ICBF_| ESAP |MINEDU|
23 { 1LBF | ESAF MINEDY
o [oENTIFION TPo | susmiPo | saLario [P0 be é ) § Zlo|g e AHHEBEEREE R VOLUNTARIDs _INDICADOR TOTAL VALOR| TOTAL o CENTRO. 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
0 HEEIE 3 o 3 5 9
CION OTIZANTECTIZANTE, BASICO [SALARIC|S g £g ZEFPFER 222 |38 3|3 R IBC TIZACIO TARIFA | Lot | ADMIN IBC  [COTIZACION e aporre [ ADMIN. [of  18C DE ADMIN | o o APORTE AP ORTEIAPORTEAPORTE
alk|z oL L £ADO | ESPECIAL < TRABAJC
o|a
SEIEE NO $320.000 $0 $q 3q $09  Norma| $ 3200 ¥ S250000 50 § 2500001423 102796674 §CCFO4- |5 40000 5q EL| 5 $
s M it PORVENIR| | 2.000.00 2.000.000) PosITIvA | | 2.000.00q 2,000.000CCF DE
IcOMPARI BNTICQUI
3 A DE k
ERVICIOS EEGUROS
A,
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1027966747
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO HERNANDEZ URANGO
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 104 CR 77 A 18 TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7868029554 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 1955907898
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
TOTAL PAGADO: $ 620.500
2023/03/06 6:57 PM USUARIO: SOI - CC1027966747 PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

